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IMPLICACOES DO NIVEL DE APTIDAO FiSICA NA GENESE DE
LESOES DESPORTIVAS

IMPLICATIONS OF PHYSICAL FITNESS LEVEL ON SPORT INJURY

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacao entre o nivel de aptidao fisica e les6es desportivas
(LD). Foram investigados 162 atletas, integrantes das equipes de representacédo da cidade de Sorocaba/SP.
Tratou-se de estudo transversal, configurando-se como variavel independente a aptid&o fisica e como dependente
as LD procedeu-se a analise de contingéncia, considerando LD como efeito e percentual de gordura corporal,
resisténcia muscular abdominal e de membros superiores (MMSS), flexibilidade e caracteristica da modalidade
(individual ou coletiva) como exposicdo, de sorte que Odds Ratio (OR) e respectivos Intervalos de Confianca (IC)
foram calculados por relacéo de distribuicdo diferencial. Os principais resultados revelaram auséncia de associacéo
entre LD e sexo, neste sentido: i) atletas com percentual de gordura acima da média referencial, apresentaram
OR = 2,24 de LD; ii) atletas com baixa flexibilidade apresentaram OR = 2,36 de LD; iii) atletas com resisténcia
muscular de MMSS reduzida revelaram OR = 2,35 de LD e iv) praticantes de modalidades coletivas mostraram
risco 4,23 maior de LD do que os atletas de modalidades individuais. A partir destes resultados pode-se concluir
gue, independentemente do sexo, 0s atletas com gordura corporal elevada, baixa flexibilidade, resisténcia muscular
de MMSS reduzida e que praticam modalidades coletivas, apresentaram risco aumentado de se lesionarem.
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ABSTRACT

The aim of this cross-sectional study was to verify associations between the physical fitness level and
Sports Injuries (SI). One hundred-sixty-two athletes who played in the official teams of Sorocaba City, state of Sao
Paulo, were investigated. Physical fitness and Sl was configured as an independent and dependent variables,
respectively. Contingency analyses were performed, using Sl as an effect and either percent of body fat, muscular
endurance (upper limb and abdominal), flexibility and sports modality characteristic (individual or team) as the
exposure. The Odds Ratio (OR) and their respective Confidence Intervals (IC) were calculated. The results revealed
lack of association between Sl and sex. The following OR values for Sl were observed in athletes who showed
percent of body fat above the mean (2.24); low flexibility (2.36); reduced upper limb muscular endurance (2.35) and
played team modalities (4.23). It can be concluded that, regardless of sex, athletes were at a higher risk for Sl if
they had higher body fat, less flexibility, lower upper limb muscular endurance and participated team sports.
Therefore, it is suggested that physical fithness must be considered as a strategy for S| prevention.

Key words: sport injuries, athletes, fitness.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre as lesfes
decorrentes da pratica esportiva consideram
como Lesbdes Desportivas (LD), todos os tipos
de agravos ocorridos durante a realizagdo de
atividade fisica. Contudo, existem diversas
formas de se conceituar LD, especificamente?
pode-se classificar as LD, como o agravo
gerado no interior da pratica desportiva
acarretando a interrupcao de ao menos um dia
do treinamento apds a respectiva ocorréncia.
Especificamente, nos Estados Unidos da
América (EUA), o Sistema Nacional de
Registros de Les6es Atléticas classificam as LD
de acordo com a amplitude da incapacitacgéo,
ou seja: i) ndo sérias, afastamento dos
treinamentos entre 1 e 7 dias; i)
moderadamente sérias, afastamento dos
treinamentos entre 8 e 21 dias e iii) sérias,
afastamento dos treinamentos acima de 21
dias?.

O Conselho Europeu de Medicina
Desportiva define LD como qualquer agravo
decorrente da participacdo no esporte
acompanhada de uma ou mais das seguintes
ocorréncias: i) reducdo da intensidade ou do
nivel da atividade fisica; ii) necessidade de
atendimento médico, o qual demanda em
receita de medicamentos ou tratamento
especializado; e iii) impacto social ou efeitos
econbmicos, decorrentes do agravo, ho ambito
individual ou coletivo®. Finalmente, as LD
também podem ser caracterizadas pela: i) falta
de ao menos um treino ou jogo; ii) afastamento
da competicdo com impossibilidade de retorno
e iii) procura de assisténcia médica*.

Outro aspecto bastante utilizado, mas
também controverso, € a utilizagdo do critério
evolutivo para classificagdo das LD, em outras
palavras, envolve a identificacdo da leséo,
segundo dois critérios: i) aguda (LDA)
caracterizada pela evolucdo imediata ou ii)
crébnica (LDC) decorrente de evolucao
cumulativa. Neste sentido, as LDA sao
ocorréncias provenientes de acidentes e
imprevistos, enquanto as LDC sdo geradas a
partir da acdo repetitiva de gestos desportivos®.

Contudo na busca de se encontrar
definicdo exata para as LD, confrontam-se
outros aspectos, tais como o tempo de prética
da atividade fisica e/ou sessdes diarias, sexo,
natureza da modalidade esportiva, idade da

iniciacdo esportiva e historico de LD.

A falta de informacdo pode ser
considerada como importante fator para a
génese das LD, conseglientemente, o
entendimento dos fatores predisponentes
contribui de forma significativa para prevencao
das mesmas. Nos paises europeus, as
constantes abstinéncias escolares ou
ocupacionais decorrentes das LD, motivaram
o0 desenvolvimento do projeto denominado:
“Esporte para todos: lesGes desportivas e suas
prevencdes”, visando melhor compreensao das
LD, além do estabelecimento de estratégias
para prevencaoZ.

Por outro lado, o nivel de aptidao fisica
apresenta uma importante relagdo com as LD,
especificamente ao investigar homens e
mulheres em treinamento de combate das
Forcas Armadas no EUA, identificou-se que: i)
as mulheres apresentam risco de LD duas
vezes maior do que os homens; ii) baixos niveis
de aptidéo fisica, independente do sexo, foram
associados as LD; iii) os fumantes possuem
chances aumentadas de se lesionarem e iv) foi
observada a necessidade de realizacao de
estudos adicionais para melhor entendimento
da interacdo entre aptidao fisica e LD®.

Outro estudo investigou a relagéo entre
a lesdo no musculo adutor com a forga
muscular e flexibilidade em jogadores de hockey
no gelo, concluindo que o teste de flexibilidade
(sentar-e-alcancar) pode ser utilizado para inferir
a possibilidade de ocorréncias de lesdes no
respectivo musculo?.

Na mesma linha de pesquisa, outros
autores®’ embora reconhecendo existir
importantes relacfes entre nivel de aptidao
fisica, particularmente das variaveis
composicdo corporal, flexibilidade e forca
muscular, e a ocorréncia LD, apontaram a
urgéncia da realizacdo de mais estudos para
comprovar essas afirmacgoes.

Neste sentido, o objetivo da presente
investigacao foi verificar a associagdo entre o
nivel de aptidao fisica (percentual de gordura
corporal, flexibilidade e resisténcia muscular
abdominal e dos membros superiores) e
caracteristica da modalidade (individual ou
coletiva) com LD, em atletas de ambos os
sexos, integrantes das equipes de
representacdo da cidade de Sorocaba/SP, que
disputaram os Jogos Regionais/2002 na cidade
de ltatiba-SP.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de estudo transversal,
considerando, como variavel independente o
nivel de aptidao fisica, como dependente a LD.
O estudo foi realizado no periodo de 05 a 13 de
Julho 2002, na cidade de Itatiba/SP, municipio
gue recebeu os 37° Jogos Regionais da 12
Regido Esportiva, evento promovido pela
Secretaria de Esportes do Estado de Sdo Paulo.

Foram investigados 162 atletas,
fracionados em 102 do sexo masculino com
média de idade e desvio-padréo
respectivamente de 19,74 + 5,20 anos e 60 do
feminino com média de idade e desvio-padrao
respectivamente de 19,28 + 4,27 anos, que
representaram Sorocaba/SP na respectiva
competicdo. Atabela 1 apresenta a distribuic&o
dos atletas segundo modalidade e sexo.

Os atletas foram submetidos a
mensuracao da aptidao fisica durante o periodo
da competicdo, pelos proprios pesquisadores
e a avaliagéo clinica das LD foi realizada pelo
médico da delegacdo, o qual apresentou 0s
respectivos laudos identificando o tipo de trauma
e a sua possivel causa. A presente investigacao
foi aprovada, segundo o documento de
“aprovacao de todo o projeto de pesquisa e
emendas” datado de 02 de julho de 2002, pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas (CCMB) de
Sorocaba-PUC/SP, sendo que todos os

individuos responderam a anamnese especifica
e assinaram o Termo de Consentimento
Informado.

Foram mensuradas as seguintes
variaveis da aptidao fisica: i) massa corporal,
utilizando balanca com precisdo de 100 gramas
para o peso corporal, segundo técnica de
medi¢cdo antropométrica do Dr. Carter®e
fracionamento da massa corporal (percentual
de gordura e massa magra) foi obtido segundo
protocolo especifico®, a partir de trés pregas
cutaneas, tricipital, abdominal e supra-iliaca
(masculino) e subescapular, supra-iliaca e coxa
(feminino), aplicando a técnica de medigao
antropométricad; ii) resisténcia muscular
abdominal mensurada pelo numero de
abdominais realizadas em sessenta segundos®;
iii) resisténcia muscular de membros superiores
(MMSS), através de teste de flexdo e extensdo
do cotovelo em trinta segundos?; iv) flexibilidade,
determinada pelo teste de sentar-e-alcangar”,
correspondendo a avaliacdo da regido lombar e
posterior da coxa, em escala de centimetros®.

No plano analitico, comparacgdes entre
proporcdes de LD e sexo, foram processadas
pela estatistica qui-quadrado e interpretada ao
nivel de 5%. Também foi realizada analise de
contigéncia, considerando-se LD como efeito e
percentual de gordura corporal, resisténcia
muscular abdominal e dos membros superiores,
flexibilidade e modalidade (individual ou coletiva)
como exposicédo, de sorte que Odds Ratio (OR)

Tabela 1. Distribuicdo dos atletas segundo modalidade e sexo.

SEXO

MODALIDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

FUTEBOL 17 10,5 16 9,9 33 20,4
HANDEBOL 12 7,4 13 8,0 25 15,4
VOLEI 13 8,0 08 4,9 21 12,9
Jubpo 11 6,8 08 4,9 19 11,7
DAMAS/XADREZ 11 6,8 06 3,8 17 10,6
BASQUETE 09 5,5 00 0,0 09 5,5
TENIS DE MESA 04 2,4 05 3,1 09 5,5
FUTSAL 08 4,9 00 0,0 08 4,9
KARATE 08 4,9 00 0,0 08 4,9
CAPOERIA 03 1,8 04 2,6 07 4.4
CICLISMO 06 3,8 00 0,0 06 3,8
TOTAL 102 62,8 60 37,2 162 100,00
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e respectivos intervalos de confianca (IC) —
processados pelo recurso computacional EPI-
INFO (US Departament of Health and Human
Services, 2001) — foram calculados por relacéo
de distribuic&o diferencial e apresentados sob
forma tabular, de acordo com preconizado pelas
normas vigentes?.

RESULTADOS

Primeiramente, destaca-se a tabela 2
que apresenta a distribuicdo das LD, em ambos
0s sexos segundo modalidade, destacando a
mialgia como a lesdo mais frequente. Em
relacdo a modalidade, observa-se que o

handebol e o futebol foram as que apresentaram
mais ocorréncias. Especificamente, importa
registrar que quatro atletas apresentaram mais
de uma ocorréncia de LD, na respectiva
modalidade.

Atabela 3 apresenta a distribuicdo das
LD, em ambos os sexos, segundo regiao
corporal afetada. A mialgia e a contusao
aparecem como os tipos de lesdes mais
frequientes e os membros inferiores (MMII) como
a regido corporal mais afetada (dezesseis
ocorréncias), lembrando que quatro atletas
tiveram mais de uma lesdo dentro de sua
modalidade.

A tabela 4 mostra o calculo do Qui-

Tabela 2. Distribuicdo das LD, em ambos 0s sexos segundo modalidade.

Modalidades
Futsal Handebol Futebol Judd Basquete Xadrez Ténis M. Total
TipodelLesdo N % N % N % N % N % N % N % N %
Mialgia 00 0,0 04 143 04 143 00 00 01 36 01 36 00 0,0 10 357
Contuséo 00 00 02 71 02 71 00 00 02 71 00 00 OO 00 06 21,4
Lombalgia 01 36 02 71 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO 0,0 03 10,7
Entorse 00 0000 OO0 02 71 01 36 00 00 00 00 OO 0,0 03 10,7
Tendinite 00 0001 36 01 36 00 00 OO 00 OO OO0 OO 00 02 71
Fascite 00 0000 OO0 01 36 00 00 OO 00 OO OO0 OO 0,0 01 36
Luxagéo 00 0001 36 00 00 OO OO OO OO0 OO OO0 OO O0 01 36
Estiramento 00 0000 OO0 01 36 00 00 OO 00 OO OO0 OO 00 01 3,6
Artralgia 00 00 OO 00 00 OO0 OO O0 OO OO0 OO OO0 O1 36 01 3,6
Total 01 36 10 357 11 393 01 36 03 10,7 01 36 01 3,6 28 1000
Tabela 3. Distribuicdo das LD, em ambos os sexos segundo regido corporal.
Regido Corporal
Tipo de Leséo MMSS MMII Tronco Total
N % N % N % N %
Mialgia 01 3,6 06 21,4 03 10,7 10 35,7
Contuséo 01 3,6 05 17,8 00 0,0 06 21,4
Lombalgia 00 0,0 00 0,0 03 10,7 03 10,7
Entorse 01 3,6 02 7,1 00 0,0 03 10,7
Tendinite 01 3,6 01 3,6 00 0,0 02 7,1
Fascite 00 0,0 01 3,6 00 0,0 01 3,6
Luxacao 01 3,6 00 0,0 00 0,0 01 3,6
Estiramento 00 0,0 01 3,6 00 0,0 01 3,6
Artralgia 01 3,6 00 0,0 00 0,0 01 3,6
Total 06 21,6 16 57,1 06 21,4 28 100,0




Génese de lesdes desportivas

33

qguadrado referente a distribuicdo entre LD e sexo
para identificar possiveis diferencas entre as
propor¢cdes. No entanto, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa na
respectiva distribuicéo.

Na tabela 5 encontram-se os resulta-
dos do OR e respectivos IC entre a distribuigédo
das LD, segundo percentual de gordura
corporal, flexibilidade e resisténcia muscular do

Tabela 4. Distribuicdo das LD, segundo sexo.

MMSS e abdominal e modalidade em ambos os
sexos. Para efeito de identificagdo foram
considerados como exposigdo: i) gordura
corporal elevada; ii) flexibilidade baixa; iii)
resisténcia MMSS e abdominal baixa; iv)
modalidades coletivas. As lesbes desportivas
foram consideradas como efeito.

O padréo referencial, adotado para
classificar as variaveis da aptidao fisica dos

LD
Sim N&o Total X
Sexo N % N % N %
Masculino 13 8,0 89 55,0 102 63,0
Feminino 11 6,8 49 30,2 60 37,0 X> @ o005 = 0,93 n.s.
Total 24 14,8 138 85,2 162 100,0

n.s. = néo significativo

Tabela 5. Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianca (IC) entre a distribuicdo das LD, segundo percentual de
gordura corporal, flexibilidade e forca/RML MMSS e da abdominal e modalidade em ambos os sexos.

LD
Variaveis Sim Nao Total OR (IC)
Gordura Elevada 17 69 85 2,24~
Corporal Média/Baixa 07 69 77 (1,06 < IC <5,54) ¢/ 95%
Flexibilidade Baixa 13 46 59 2,36*
Média/Elevada 11 92 103 (1,13 <1C <4,94) c/ 95%
Resisténcia Baixa 17 70 87 2,35*%

MMSS Média/Elevada 7 68 75 (1,03 <1C <5,38) ¢/ 95%
Resisténcia Baixa 13 78 91 1,14 n.s.
Abdominal Média/Elevada 9 62 71 (0,52 <1C <2,53) c/95%
Modalidade Coletiva 21 86 107 4,23*

Individual 3 52 55 (1,32 <I1C < 13,57) c/ 95%
TOTAL 24 138 162

* = significativo n.s. = néo significativo

Tabela 6. Padréo referencial, adotado para classificar as variaveis da aptidao fisica dos respectivos atletas em

baixa, média ou elevada.

Gordura Corporal Flexibilidade Re5|sten0|a Resisténcia MMSS
(%) (cm) Abdominal (rep. em 307)
(rep. em 60") )
SEXO Elevada Média/ Elevada Média/ Elevada Média/ Elevada Média/
Baixa Baixa Baixa Baixa
MASCULINO >12 <11 > 29 <28 > 38 < 37 > 23 <22
FEMININO > 27 < 26 > 34 <33 > 32 <31 > 18 <17
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respectivos atletas em baixa, média ou elevada
(tabela 6), foi obtido a partir da literatura técnica
pertinente, segundo os padrbes interna-
cionalmente aceitos propostos pelo Canadian
Standardized Test Of Fitness (CSTF)
Operations Manual*. Especificamente em
relac@o ao percentual de gordura corporal foram
considerados os valores de densidade corporal
do homem e mulher referéncia, propostos
internacionalmente??,

DISCUSSAO

Visto que o objetivo deste estudo foi
verificar as implicagdes entre o nivel de aptidao
fisica e as ocorréncias de lesGes desportivas,
inicialmente destacamos que, descritivamente,
o futebol foi a modalidade que apresentou a
maior frequiéncia de LD, de fato, outros estudos
realizados na mesma cidade de origem desses
atletas®!, porém com universitarios, revelaram
resultados semelhantes. Ainda no ambito
descritivo, a distribuicao de LD segundo a regido
corporal, mais especificamente os membros
inferiores, foi similar a outras investi-
gacgOes!?315 as possiveis explicacdes para
essa situacao remetem ao possivel desequilibrio
muscular, entre 0os musculos anteriores e
posteriores da coxa, associado a,
principalmente, flexibilidade reduzida dos
isquiostibiais?e.

Outro aspecto interessante foi a
auséncia de relacdo entre sexo e LD. Neste
sentido, em gue se pese a influéncia de fatores
biomecéanicos, hormonais e neuromusculares,
apontados em outras investigagdes'’ como 0s
responsaveis pela maior vulnerabilidade do sexo
feminino as LD. Contudo, os resultados do
presente estudo, revelaram que ndo houve
distribuigéo diferencial de LD segundo sexo,
nesse sentido, outros autores!**®, também ja
encontraram auséncia de relacdo entre género
e LD.

Analiticamente, os resultados obtidos
mostram fortes evidéncias da relacdo entre o
nivel de aptidao fisica e as LD. No caso dos
atletas com gordura corporal acima dos valores
referenciais, o risco de lesdo foi 2,24 vezes
maior do que os atletas com niveis adequados
de gordura corporal. De fato, é conhecido que
pessoas com gordura corporal elevada
apresentam risco adicional de ocorréncia de
problemas ortopédicos, além do desenvolvi-

mento de doencas crénicas-degenerativas’.
Especificamente, em atletas, o aumento de
tecido adiposo apresenta importantes
desvantagens, tais como: i) sobrecarga adicional
devido ao excesso de gordura; ii) fadiga precoce,
pois o percentual de gordura elevado exige maior
dispéndio de energia durante os treinamentos e
competicdes para deslocamento da massa
corporal e iii) aumento do impacto nas
articulacdes, devido ao sobrepeso.

Em relagdo a variavel flexibilidade,
verificou-se que os individuos com escores
abaixo da média populacional mostraram risco
2,36 maior de se lesionarem em relagéo aos
demais atletas. Neste contexto, sugere-se que,
os atletas que incorporam na rotina do
treinamento a estimulacdo adequada da
flexibilidade, promovem adaptacBes positivas
nas articulagces e musculos, ao exigirem
freqientemente a solicitacdo de amplitude
articular dentro de limites funcionais.
Certamente esta ac&o se configuraria como um
mecanismo de prevencado de lesdes nas
estruturas solicitadas®®, uma vez que, em
situacBes de déficit de flexibilidade, ocorre o
desequilibrio no aparelho locomotor (musculos,
ligamentos, capsulas e 0ssos). Sobretudo,
dependendo da intensidade e tempo de
exposicao as respectivas forgas, esta situagéo
se configura em potencial risco de LD?°,

Na variavel resisténcia muscular dos
MMSS os atletas que apresentaram resultados
abaixo da média populacional revelaram 2,35
vezes maior de risco de lesdo em relacdo aos
individuos com resultados acima ou na média
populacional. De fato, esta situacédo pode ser
explicada, devido as fortes evidéncias de que
pessoas submetidas ao treinamento resistido,
ao aumentarem a massa muscular diminuem
o risco do acometimento de LD?.

Contudo, em relagdo a resisténcia
muscular abdominal nédo foi encontrada
diferenca estatistica. Este resultado pode ser
justificado pelo fato do musculo abdominal ser
constantemente solicitado, como por exemplo,
para realizac&o de gestos desportivos, durante
a mecanica ventilatéria e manutencao da
postura. Neste sentido, devido as caracteristicas
“naturais” de resisténcia do grupo muscular em
questao (especialmente em pessoas fisicamen-
te ativas), a diferenca de aptiddo nessa variavel
da aptidao fisica ndo representa um aspecto
relevante na relagdo com as LD.
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Finalmente, ao comparar o risco de LD,
entre esportes coletivos e individuais 0 OR foi
igual 4,23 de LD para os atletas que praticam
esportes coletivos. Certamente, a explicacédo
para o referido resultado, implica na
consideracdo de fatores tais como: o contato
entre adversarios, tipo de piso e a variedade dos
niveis de habilidade entre os representantes das
equipes?..

CONCLUSOES

A partir desses resultados pode-se
concluir que os atletas independentemente do
sexo, com gordura corporal elevada, baixa
flexibilidade, resisténcia muscular de MMSS
reduzida e que praticam modalidades coletivas,
apresentam risco aumentado de se lesionarem.
Especificamente, sugere-se que a aptidao fisica
seja efetivamente considerada nas estratégias
de prevencéo de LD.
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